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送された。血液検査にて、白血球 36400/μL、CRP 12.59mg/dL と著明に高値であった。腹部造影 CT検査の結果、３ヶ所の小腸
腫瘍を認め、そのうち１ヶ所で腫瘍を先進部とした腸重積とそれに伴う腸閉塞所見認めたため、同日緊急手術を施行した。術中





















 患者：40 歳代、男性 
 主訴：右下腹部痛 
 既往歴：特記すべき事項なし 
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入 院 時 血 液 検 査 所 見 ： WBC 36400/ μ L, CRP 
12.59mg/dL と著明に炎 症反応が高 値であっ た 。 Hb 
10.6g/dL, Alb 2.1g/dL と貧血、低栄養状態であった。
AST 43IU/L, ALT 65IU/L, LDH 203IU/L, T-BiL 
0.39mg/dL と 軽 度 肝 障 害 を 認 め て い た が 、 BUN 
13.6mg/dL, Cre 0.52mg/dL と腎機能は正常であった。
Lactate は 12mg/dL と正常範囲内であった。 
腹部単純 X 線検査(図 1)：小腸の拡張を認めた。 





























病理組織学的検査所見 (図 5,6)： (small intestine, 
partial resection – Multiple lesions of poorly 
differentiated carcinoma, strongly suggestive of 








図 1．腹部単純 X 線検査 (臥位 ) 
図２．腹部造影 CT 検査  
 
図 3．術中所見  
左：整復前、右：整復後  
腫瘍部 (白矢印 )、腸間膜リンパ節の腫大 (黒矢印 ) 
図 4．切除標本写真  
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しては、大細胞癌 49%、腺癌 24%、扁平上皮癌 17%、小
細胞癌 3%、その他 7%と報告されており 5)、分化度の低
いものほど転移をきたしやすいとされている 6)。小腸







図 5．小腸腫瘍の病理組織写真  
(A) H-E 染色  ×20,  (B) H-E 染色  ×100 
 
図 6．小腸腫瘍の病理組織写真  
(A)CK7 染色 (×200):陽性 , (B) CK20 染色 (×200):陰性  
図 7．術後経過  
図 8．胸部 CT 
































数の減少、④腫瘍内における G-CSF 産生の証明の 4 項




























には G-CSF 産生腫瘍の可能性を考慮すべきである。 
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